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Rezumat
Analiza retrospectivă a foilor de observaţie a 341 de pacienţi cu peritonite postoperatorii şi 99 
cu pancreonecroze infectate, trataţi în clinică în 1995-2005, a permis repartizarea lor în 3 grupe, con-
form criteriilor contemporane ale sepsisului: 30,79% pacienţi au evoluat sub forma de sepsis, 61,58% 
din ei au demonstrat prezenţa sepsisului sever, cu disfuncţie de organe, iar 7,63% au avut şoc septic. 
Răsunetul poliorganic în sepsisul abdominal a fost diagnosticat în plămâni, rinichi, fi cat, creier, fi nd 
mai frecvent în pancreonecroze vs peritonite (respectiv 84% şi 75%). Schimbările pulmonare, pre-
zente la 87% pacienţi cu pancreonecroze infectate şi la 54% pacienţi cu peritonite postoperatorii, au 
refl ectat evoluţia sepsisului abdominal. Mortalitatea generală în pancreonecrozele severe a fost de 
38,4%, în peritonite - 25,8%:, dintre pacienţii cu sepsis peritoneal au decedat 6%, dintre cei cu sepsis 
peritoneal sever 29%, mortalitatea în şocul septic din peritonite fi ind de 81%. 
Summary
Retrospective analysis of 341 case of postoperative peritonitis and 99 cases of infected 
pancreonecrosis, treated between 1995-2005, established that 30,79% of them have sepsis, 
61,58%- severe sepsis, and 7,63% were in septic shock, according to International Consensus 
criteria. Multiorganic involvement (lungs, kidneys, liver, and brain) was more frecvent in infected 
pancreonecrosis vs peritonitis (84% şi 75%). Pulmonary injury, present in 87% of patients with 
pancreonecrosis and in 54% of postoperative peritonitis patients, refl ected course of peritoneal 
infl ammation. General mortality in pancreonecrosis group was 38,4% vs 25,8% in peritonitis one. 
In the last group rate of mortality was different among subgroups, being 6% in sepsis, 29% in severe 
peritoneal sepsis, and  81% in septic shock.  
UNELE ASPECTE NOI REFERITOARE LA EFECTELE ACŢIUNII 
INSTENONULUI ŞI ACTOVEGINULUI ÎN TRATAMENTUL 
ENCEFALOPATIILOR DISCIRCULATOARE POSTTRAUMATICE
Victor Pâslaru, dr. în medicină, conf. univ., USMF „N.Testemiţanu”
Scopul urmărit în lucrare a fost studierea efi cacităţii acţiunii Instenonului şi Actoveginului în 
tratamentul encefalopatiilor discirculatoare posttraumatice.
S-au analizat rezultatele examinării unui lot de 78 de bolnavi cu encefalopatii discirculatoare 
posttraumatice, în tratamentul cărora a fost administrat Instenonul şi Actoveginul. S-a demonstrat că 
Instenonul şi Actoveginul în tratamentul acestor maladii duc la reglarea rapidă a acuzelor subiective 
a simptomelor ale simptomelor şi parametrilor electrofi ziologici în creier. Instenonul şi Actoveginul 
trebuie administraţi şi în perioada acută a traumatismelor cranio-cerebrale nu numai ca metodă de 
tratament, ci şi în profi laxia complicaţiilor posttraumatice tardive (sindromul de hipertensiune intra-
craniană, leptopahimeningitele posttraumatice, encefalopatiile discirculatoare posttraumatice etc.).
A fost studiată efi cacitatea acţiunii Instenonului şi Actoveginului în tratamentul encefalopatiilor 
discirculatoare posttraumatice.
Motive pentru studiul acesteia au fost:
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– encefalopatiile discirculatoare posttraumatice apar la mulţi bolnavi după diferite forme de 
traumatisme cranio-cerebrale, ce deseori condiţionează invaliditatea lor;
– din cauza acestor complicaţii ale traumatismelor cranio-cerebrale suferă, în primul rând, sis-
temul vascular al creierului, ce se manifestă prin tulburări angiospastice şi distonice, care produc 
hipoxia ţesuturilor cerebrale, tulburări funcţionale, metabolice şi organice în encefal.
În urma utilizării acestor noi activatori ai funcţiilor cerebrale superioare în tratamentul encefa-
lopatiilor discirculatoare posttraumatice se aşteaptă un efect pozitiv.
Materiale şi metode. Au fost studiate şi analizate rezultatele obţinute la tratamentul unui lot de 
78 de bolnavi cu encefalopatii discirculatoare posttraumatice (54 de bărbaţi şi 24 de femei) în care a 
fost administrat Instenonul şi Actoveginul. Encefalopatia discirculatoare posttraumatică de gradul II 
a fost diagnosticată la 52 de bolnavi, iar cea de gradul III - la 26 de bolnavi.
Toţi bolnavii au fost examinaţi minuţios din punct de vedere neurologic atât pâna la tratament, 
cât şi după acesta, în statusul neurologic la toţi bolnavii au fost depistate semne de afectare difuză 
a creierului (cefalee, ameţeli, zgomote în cap, urechi, dereglări de somn şi de memorie, scăderea 
capacităţii de muncă fi zică şi intelectuală, crize vegetativo-vasculare, nelinişte, exitabilitate etc.) şi 
simptome de focar (instabilitate în poziţia Romberg, tulburări de mers şi de coordinare, tremor inten-
ţionat, nistagmus sau nistagmoid, hipertonie musculară, hiperrefl exie cu asimetrii şi ondulaţii, refl exe 
în formă de „tablă de şah”, refl exe patologice în extremităţi şi ale automatismului oral, hipoamimie, 
râs sau plâns spastic, tulburări vegetative pronunţate etc.).
Tuturor bolnavilor li s-au efectuat EEG, REG, ECHO-EG, fundul de ochi, indexul oscilator al 
vaselor extremităţilor, după necesitate doplerografi a vaselor magistrale ale gâtului, craniografi a şi 
spondilografi a. Aceste investigaţii paraclinice au fost efectuate până la tratament şi după tratament.
Instenonul şi Actoveginul s-au administrat în complex tuturor celor 78 de bolnavi: Instenon 2 
ml + Actovegin 800 mg + soluţie fi ziologică 200 ml sub formă de infuzii intravenoase, pe parcursul 
a 10 zile la rând, apoi Instenon câte un drajeu de 3 ori pe zi şi Actovegin câte un drajeu de 2 ori pe zi, 
două săptămâni la rând.
Analiza rezultatelor obţinute după tratament arată că la 69 de bolnavi dinamica pozitivă s-a 
manifestat prin micşorarea manifestărilor sindromului asteno-nevrotic, micşorarea considerabilă a 
cefaleei (39 de bolnavi), a ameţelilor (30 de bolnavi, a crizelor vasculare (33 de bolnavi). Dereglările 
de coordonare au dispărut la 29 de bolnavi şi s-au micşorat la 26 de bolnavi. Aproape toţi bolnavii au 
remarcat îmbunătăţirea esenţială a dispoziţiei, care nu s-a ameliorat la întrebuinţarea altor preparate 
vasodilatatoare şi neurometabolice. La ei au dispărut senzaţiile de alarmă, stările de depresie, s-au 
ameliorat somnul, memoria şi atenţia.
La 69 de bolnavi dinamica clinică pozitivă a fost asociată cu dinamica pozitivă din partea EEG, 
REG, doplerografi ei şi fundului de ochi. Parametrii paraclinici s-au manifestat prin intensifi carea 
considerabilă a activităţii undelor şi micşorarea activităţii undelor lente de pe EEG, normalizarea sau 
tendinţa spre normalizare a debutului sangvin cerebral pe REG şi dispariţia sau micşorarea modifi -
cărilor fundului de ochi. La 9 din 78 de bolnavi dinamica clinică şi a investigaţiilor paraclinice a fost 
neînsemnată.
Concluzii
Rezultatele obţinute la bolnavii cu encefalopatie discirculatoare posttraumatică, în tratamentul că-
rora au fost administrate preparatele Instenon şi Actovegin, ne permit să facem următoarele concluzii:
a) administrarea în complex a acestor două preparate în tratamentul encefalopatiilor discircu-
latoare posttraumatice duce la regresia rapidă a acuzelor subiective, simptomelor obiective şi a para-
metrilor electrofi ziologici în creier;
b) această metodă de tratament trebuie folosită la etapele iniţiale ale maladiei şi în cazul lipsei 
efectului de la administrarea altor preparate farmacologice;
c) administrarea Instenonului şi Actoveginului în perioada acută a traumatismelor cranio-cere-
brale (V.Pâslaru, 2002) poate servi nu numai ca metodă de tratament, dar şi ca metodă de profi laxie 
pentru prevenirea complicaţiilor posttraumatice tardive (sindromul de hipertensiune intracraniană, 
leptopahimeningite posttraumatice, encefalopatii discirculatoare posttraumatice etc.).
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Rezumat
Scopul studiului a fost determinarea efectului Instenonului şi Actoveginului în tratamentul lep-
topahimeningitei posttraumatice. Au fost supuşi tratamentului 78 de bolnavi cu leptopahimeningită 
posttraumatică trataţi cu Instenon şi Actovegin. Tratamentul a îmbunătăţit starea generală a pacienţi-
lor, simptomatologia neurologică dispărând complet. Metoda, utilizată la debutul bolii, poate servi şi 
drept măsură profi lactică a leptopahimeningitei cerebrale posttraumatice.
Summary
The purpose of study was to evaluate the effect of Instenon and Actovegin in treatment of 
posttraumatic leptopahimeningitis. There were analyzed a batch of 78 patients with cerebral 
posttraumatic leptopahimeningitis which were treated with Instenon and Actovegin. The treatment 
improves general state of patients with a complete disappearance of neurological simptomatology. 
These methods of treatment administrated from the beginning of the disease serve the prophylaxis of 
posttraumatic cerebral leptopahimeningitis.
INTOLERANŢA ORTOSTATICĂ. CONCEPTUL MODERN, 
CLASIFICAREA, MANIFESTĂRILE CLINICE ŞI ALGORITMUL DE 
TRATAMENT
Ion Moldovanu, dr. h. în medicină, prof. univ, Galina Corcea, Stela Odobescu, 
dr. în medicină, Ludmila Ciobanu, dr. în medicină, IMSP Institutul de Neurologie şi 
Neurochirurgie
Intoleranţa ortostatică (IO) este una dintre cele mai importante probleme clinice, care implică 
sistemul nervos vegetativ şi este defi nită ca  imposibilitatea corpului de a se adapta promt la trecerea 
din clino- în ortostatism, marcherii modifi caţi fi ind fl uxul sangvin, frecvenţa contracţiilor cardiace 
(FCC) şi tensiunea arterială (TA). IO se manifestă clinic  prin apariţia unor simptome la trecerea sub-
iectului din poziţie orizontală în cea verticală, şi anume: scăderea concentraţiei, tremor uşor, obosea-
lă, senzaţie de cap greu, greaţă, cefalee, vertij, sudoraţie, fatigabilitate musculară [1,2].
IO mai poate fi  defi nită în termeni de simptome condiţionate de o hipoperfuzie cerebrală ne-
adecvată la trecerea din clino- în ortostatism, însoţită de scăderea TA cu mai puţin de 10-20 mm Hg, 
creşterea contracţiilor cardiace cu mai >30 b/min şi majorarea nivelului plasmatic al norepinefrinei 
>600 pg/ml. Markerul cel mai important al IO este tahicardia ortostatică, hipotensiunea ortostatică 
fi ind deseori absentă [7]. De menţionat că numai la o parte din pacienţi cu intoleranţă ortostatică s-a 
constatat hipotensiune ortostatică. Mai mult decât atât, majoritatea acestora pot avea fi e o scădere 
minoră a TA, fi e o TA în limitele normei sau chiar o creştere a presiunii arteriale în poziţia ortostatică. 
Astfel, la acest grup de pacienţi este preferată mai frecvent utilizarea noţiunii de Sindrom de tahicar-
die posturală ortostatică (STPO).
Clinic acest sindrom este defi nit ca o creştere a frecvenţei contracţiilor cardiace cu 30 de bătăi 
